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1. INNLEDNING 
I innledningen vil valg av tema og problemstilling bli presentert. 
1.1.  Bakgrunn for valg av tema 
Rusmisbrukere er en utsatt gruppe i samfunnet, som i tillegg til å ofte være rammet av 
en rekke helsemessige problemer, har en langt høyere dødsrate enn folk flest (Fekjær, 
2009).  Ifølge Statens Institutt for Rusforskning (2014) døde 234 personer av narkotika-
relaterte årsaker i 2013 (SIRUS, 2014). De fleste av dødsfallene rammet menn i alderen 
25-34 og 35-45 år. Forskning indikerer at tilstrømmingen av nye narkomane har vært 
stabil det siste tiåret, med rundt 3.000 nye sprøytenarkomane hvert år (Amunden, 
Bretteville-Jensen & Kraus,  2011). Totalt anslås det å være mellom 11.000 og 15.000 
sprøytenarkomane i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006-2007). I en artikkel 
skrevet i Sykepleien skriver forfatter Klingsheim (2003) at det observeres en dødsrate 
hos rusmisbrukere som er 20-30% høyere enn i befolkningen ellers, og at de har en 
svekket og generelt dårligere allmenntilstand (Klingsheim, 2003). 
 
Bedre behandling av rusmisbrukere og forebyggingsarbeid har vært en prioritering for 
flere statlige organer i en årrekke. I regjeringens helse- og omsorgspolitikk (2005-2006) 
står det at regjeringens mål blant annet skal omhandle respekt for menneskelivet og 
menneskeverd, omsorg for svakerestilte og satsning på forebygging. I statsbudsjettet for 
2015 omtales bedre behandling og forebygging innen rusfeltet og fokus på generell 
psykisk helse som ett av tre sentrale mål (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014-2015). 
I Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblemer (2006-2008) legges det vekt på 
innføring av tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere. Annen spesialist-
helsetjeneste skal også integreres, slik at behandlings- og rehabiliteringstilbudet for 
rusmisbrukere skal bli bedre. Rusreformen, som kom i 2004, ga rusmisbrukere vanlige 
pasientrettigheter og bedre tilgang på ulike heletjenester de tidligere ikke hadde hatt 
(Aarre, Bugge, & Juklestad, 2009). Målet med rusreformen var å få flest mulig 
misbrukere ut av avhengighet og bedret livskvalitet til narkomane (Helse- og omsorgs-
departementet, 2005-2006). Med andre ord, rusomsorg er et høyst aktuelt tema, og det 
har blitt innført en rekke mål og tiltak som har til sikte å bedre hverdagen for 
rusmisbrukere.  
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I en av praksisperiodene på sykepleierstudiet var jeg utplassert på en medisinsk 
post.  Der møtte jeg flere rusmisbrukere, som ga meg et innblikk i deres hverdag. Jeg 
ble, i samtaler med flere rusmisbrukere, fortalt at de føler seg neglisjert av samfunnet, 
omsvermet av fordommer og sliter med å finne motivasjon i hverdagen. Mange av dem 
føler at de har falt ut fra resten av samfunnet, og har opplevd mye smerte og savn etter 
tap av nærstående personer, som venner og familie. Med mange negative tanker og en 
generell følelse av å være fortapt er det lett å søke trøst i rusen, som gir en midlertidig 
lettelse fra de vonde følelsene. Det er lett at man da kommer inn i en ond sirkel og blir 
fanget i rusmiljøet, som unngåelig vil være kilde til mer sorg og smerte når nye liv går 
tapt (Fekjær, 2009). Det er denne onde sirkelen som trigget min interesse for hvordan en 
kan motivere rusavhengige til avrusning. Sentrale spørsmål jeg ønsker å utforske 
innebefatter: Hva gjør at rusmisbrukere forsetter å ruse seg på tross av åpenbare skader 
på kropp og sinn? Hvorfor kommer de ikke ut av den onde sirkelen? Hvilke kilder til 
motivasjon er de mest effektive for gjennomføring av avrusning?  
1.2.  Presentasjon av problemstillingen 
”Hvordan kan sykepleier motivere rusmisbrukere til avrusning?” 
1.3.  Oppgavens hensikt 
Rusmisbruk og arbeid med rusmisbrukere er et stort og komplekst tema, hvor mange 
ulike faggrupper er involvert. I følge Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske 
retningslinjer (2011) har sykepleiere et faglig og etisk ansvar for å innhente 
forskningsbasert kunnskap om eget fagområde og bidra til at dette anvendes i praksis 
(NSF, 2011). Sykepleiere vil med stor sannsynlighet møte mennesker med rus-
problematikk i forskjellige institusjoner, enten det er på akuttmottaket eller på en 
sengepost på et sykehus. Å ha oppdatert fagkunnskap om hvordan å motivere rus-
misbrukere til avrusning vil potensielt kunne bidra til å redde liv. Valget av problem-
stilling bygger på min interesse for fagområdet, som ble vekket etter flere praktiske 
erfaringer. Jeg har et ønske om å kunne bidra til å skape en bedre hverdag for noen av 
samfunnets svakerestilte (Fekjær, 2009).  
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Oppgaven har til hensikt å belyse sentrale utfordringer og ulike metoder som kan brukes 
til å motivere rusmisbrukere til avrusning. Hovedfokuset vil være på bruk av 
motiverende intervju, som jeg vil sammenligne opp mot andre rammeverk, som 
tolvtrinnsmetoden og selvhjelpsgrupper. Ved å gjennomgå litteraturen i fagfeltet ønsker 
jeg å undersøke effektene av motiverende intervju empirisk og avdekke viktige faktorer 
som kan bidra til få flere rusmisbrukere gjennom avrusningsprogrammer. 
1.4.  Oppgavens avgrensning 
Oppgaven vil være avgrenset til å i hovedsak omhandle pasienter med langvarig 
opiatavhengighet, som har et ønske om å gjennomføre avrusning. Det tas ingen 
forutsetninger om alder i pasientgruppen for de ulike studiene som gjennomgås. Det vil 
ikke bli lagt vekt på drøfting av legemiddelassistert rehabilitering (LAR) som metode, 
for å unngå å unødig komplisere oppgaven. Jeg vil heller ikke ta for meg vitale tegn i 
forhold til rusmisbruk, da dette ikke er relevant i forhold til min problemstilling. Selv 
om rus og psykiatri ofte har en nær sammenheng (Almvik, Borge, & Berntsen, 2006) vil 
problemstillinger knyttet til rusmisbrukere med en dobbelt diagnose heller ikke stå 
sentralt. Skulle oppgaven samtidig vært knyttet opp mot psykiske lidelser, som er et 
bredt fagområde, ville oppgaven blitt veldig omfattende. Fokuset i oppgaven vil være 
rettet mot sykepleierens rolle i å motivere pasienter til avrusning, og hvilke tiltak som 
fungerer. Det finnes ulike tilnærmingsmåter i forhold til å motivere, men jeg har valgt å 
i hovedsak fordype meg i metoden motiverende intervju. 
1.5. Oppgavens struktur 
I kapittel 2 følger en gjennomgang av metoden som har blitt brukt i oppgaven og en mer 
dyptgående del hvor kildene som brukes blir kritisert. Kapittel 3 inneholder en teoretisk 
gjennomgang av relevant litteratur, kilder, og sykepleier- og russpesifikk teori. I del 4 
blir forskningen, ulike metoder for å motivere, og sykepleiers roller ovenfor 
rusmisbrukere drøftet. Kapittel 5 samler oppgavens mest sentrale funn i en konklusjon. 
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2. METODE 
I metodedelen vil jeg beskrive valg av metode jeg har brukt for å besvare oppgaven. Det 
vil også utredes om hvilke vurderinger jeg har tatt i forhold til reliabilitet og validitet av 
valgt forskning og litteratur. 
 
Det kvantitative aspektet av analysen baserer seg på data i form av målbare enheter. 
Kvantitativ metode skal avdekke sikker kunnskap, som er gyldig, kan telles, veies eller 
måles (Dalland, 2012). Metoden anvender etablerte standarder for å analysere data som 
dokumenteres eller er samlet uten å nødvendigvis være i direkte kontakt med feltet. 
Forskeren må holde avstand og være kritisk til sitt eget materiale, slik at det ikke blir 
preget av forskerens egne meninger.  (Aadland, 2004). 
  
Kvalitativ metode fanger opp meninger og opplevelser som ikke lar seg måle eller 
tallfeste (Dalland, 2012). Metoden går i hovedsak ut på å karakterisere og observere, for 
så å kritisk vurderes (Aadland, 2004).  Kvalitative verk går ofte i dybden og har mange 
opplysninger om et avgrenset utvalg av undersøkelsesenheter. Datainnsamlingen skjer 
oftest i direkte kontakt med feltet (Dalland, 2012).  
 
I oppgaven har jeg har brukt kvantitativ forskning, kvalitative analyser og 
pensumlitteratur, hvor sistnevnte oftest bruker en blanding av både kvalitative og 
kvantitative primærkilder.  
2.1.  Oppgaveform 
Denne oppgaven er et litteraturstudie som har som mål å gjennomgå relevant forskning 
og praksis innen emnet. Et litteraturstudium er en systematisk gjennomgang av litteratur 
rundt den valgte problemstilling. Slike studier bidrar til å samle relevant kunnskap og 
skape oversikt i et fagområde, og avdekke behov for ny kunnskap (Dalland, 2012). 
Ettersom oppgaven baserer seg på eksisterende litteratur vil den kunne klassifiseres som 
kumulativ, i sammenheng med annen forskning (Dalland, 2012). 
	   	   	  5	  av	  37	  
2.2.  Litteratursøk 
Ett av de viktigste kriteriene for god forskning er at innsamlingen av data er gjort på en 
anerkjent og objektiv måte, og at den er godt beskrevet slik at en prosessen kan følges 
og vurderes skritt for skritt (Dalland, 2012). Under følger en utredning av søkeprosessen 
som ble gjennomført i tilknytning til oppgaven. 
 
I det første stadiet av søkeprosessen er det viktig å spenne bredt for å få et inntrykk av 
omfanget til fagområdet. Innledningsvis prøvde jeg meg frem med en rekke søkeord i 
de mest relevante databasene. Søkeordene jeg brukte var blant annet: rusmisbruk, 
motivasjon, motiverende intervju, avrusning, rusmiddelavhengighet, avhengig, rus, 
sykepleier, endringsprosessen, endringsfokusert veiledning, menneske-til-menneske-
forhold, sykepleierrollen, rus, og empati. I tillegg benyttet jeg engelske søkeord for å 
omfavne den internasjonale litteraturen, med søkeord som: drug abuse, substance abuse, 
motivational interview, intox, motivation, nursing, interviewing, comorbid substance 
abuse, stages of change. Relevante søkeord ble satt sammen med algebraiske utrykk 
som AND og OR for å nyansere søkene. Databasene som ble bruk er i hovedsak 
Swemed+, pubmed og Oria. 
 
Utvalg av en rekke søketreff: 
Database: Søkeord: Treff: 
Pubmed: Motivational interviewing AND comorbid substance abuse 33 
 
Nursing AND motivational AND drug abuse 41 
 
Motivational interviewing 2140 
 
Drug abuse AND motivational interviewing 591 
 
Nursing AND states of change AND drug abuse 69 
 
Drug abuse AND motivational interviewing AND states of change 69 
 
Nursing AND drug abuse AND motivational interviewing 29 
Swemed+: Drug abuse 2841 
 Motivasjon 1299 
 
Motiverende intervju 3 
Oria: Endringsfokusert veiledning 7 
 
Motivasjon 2184 
 
Motivasjon og rusmisbruk 22 
 
Sykepleierollen 12 
 
Empati og rusmisbruk 3 
 
Rusmisbruk 494 
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Etter de innledende søkene utforsket jeg litteraturlistene i de mest relevante kildene jeg 
hadde funnet, for å få et inntrykk av hvilke artikler som ble referert til gjentatte ganger, 
og finne primærkildene der det var aktuelt. Manuelle søk på forskning.no, sykepleien.no 
og helsedirektoratet ga også interessante funn, i form av artikler innenfor behandling, 
rusmisbruk, motivasjon og motiverende intervju. Avslutningsvis har jeg også vurdert 
faktorer som hvor mye en studie har blitt sitert tidligere og hvor den er publisert, som en 
måte å bedømme en artikkels  kredibilitet og hvorvidt den burde inkluderes. 
2.3.  Kildekritikk 
Ved å gjennomføre et litteraturstudium, innebefatter det bruk av en del sekundære 
kilder. Ofte er både pensumbøker og fagstoff sekundærlitteratur eller empiriske studier 
basert på andres forskning og metode. Ved å anvende primærkilder, i form av forskning 
og nyere fagartikler, mener jeg kriteriet for objektiv og korrekt kildebruk er dekket for 
min problemstilling. Flere av artiklene jeg har brukt er forskning fra vitenskapelige 
tidsskrifter og er hentet fra fagdatabaser og anerkjente journaler.  
 
Det skjer stadige endringer innenfor forskning på rusavhengighet, så jeg har i hovedsak 
begrenset meg til litteratur som er publisert i løpet av de siste 10 årene. Jeg har brukt 
rapporter om rusmisbruk og avhengighet fra Statens Institutt for Rusmiddelforskning 
(SIRUS) for å få en oppdatert vurdering av de mest dagsaktuelle problemstillingene 
innen rusforskning, og til å bygge opp et faktagrunnlag rundt temaet i min problem-
stilling.  
2.3.1  Kildekritikk av artikler og bøker 
Av artiklene jeg har inkludert i litteraturgjennomgangen er det blant annet to meta-
studier som forsøker å gå igjennom eksisterende litteratur på en systematisk måte, og 
kvantifisere funn fra flere studier. Denne formen for forskning kan bidra til å skape 
konsensus i et forskningsfelt, ettersom de tar for seg all eksisterende litteratur som 
oppfyller gitte kriterier og forsøker å trekke brede konklusjoner. Spesielt innen empirisk 
forskning kan metastudier gjennomføres, ettersom det ofte er forsøk utført med test og 
kontrollgrupper, og resultatene kan gjengis på en systematisk måte, og testes for 
statistisk signifikans (Dalland, 2012). Begge metastudiene jeg har inkludert, av Rubak, 
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Sandbæk, Lauritzen og Christensen (2005) og Smedslund et al. (2011), vurderer bruk av 
motiverende intervju som metode, sammenlignet mot en kontrollgruppe som ikke ble 
intervjuet. Begge artiklene undersøker motiverende intervju som behandlingsform for 
flere typer livsstilsendringer,  og er altså ikke begrenset til å overkomme rusmisbruk. En 
svakhet ved denne type studier er at nyanserte funn bortfaller, og det er kun helheten 
som vurderes. Faktorer som hvor samtalene tok plass og hvilken atferdsendring som var 
ønsket, og personlige karakteristika ved test-subjektene ilegges ikke vekt. 
 
Blant de fem andre kvantitative studiene jeg har valgt er tre av dem enkeltstudier 
gjennomført med test- og kontrollgrupper. Alle studiene har under 300 forsøkspersoner, 
som gjør studiene sårbare mot å trekke konklusjoner basert på et begrenset datautvalg. 
Hvorvidt konklusjonene er gjeldende for andre former for avhengighet, for andre 
institusjoner o.l. må vurderes kvalitativt. En av studiene er gjennomført i Norge, mens 
de andre er gjennomført i England og i USA. De resterende to forskningsartiklene er 
basert på spørreundersøkelser gjennomført på helsepersonell. Denne typen studier er 
begrenset til å kunne avdekke innsikter basert på intervjuobjektenes bevisste valg og 
meninger, som kan være i ubalanse med faktiske realiteter. Disse enkeltstudiene er et 
godt supplement til de større metastudiene, ettersom de inneholder drøfting av de 
spesifikke funnene, i større grad. 
 
I tillegg til den kvalitative forskingen har jeg inkludert to fagartikler publisert i faglige 
tidsskrifter, og en doktorgradsavhandling. Avhandlingen tar for seg det med-
menneskelige aspektet i en behandlingssituasjon, og er basert på observasjoner og 
intervjuer, som i stor grad vil kunne være subjektivt. Likeledes er fagartikler også ofte 
basert på egne observasjoner og ikke testet objektivt, som kan være en begrensning. 
 
I oppgaven er også en rekke fagbøker blitt tatt i bruk. Bøkene er i stor grad sekundær-
kilder som henviser videre til aktuell forskning. En svakhet ved å anvende sekundær-
kilder er at funn i studier ofte presenteres på en forenklet måte, og gir lite rom til å 
vurdere metoden som har blitt brukt (Dalland, 2012). Forskningsfunn presenteres også 
ofte ut av kontekst, og på en generalisert måte. Mye av litteraturen er ofte også basert på 
beste praksis fremfor å være empirisk etterprøvd. 
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Dalland sin bok Metode og oppgaveskriving for studenter (2012) har vært til stor hjelp 
for utforming av strukturen i oppgaven. Eide og Eide sin bok kommunikasjon i 
relasjoner; samhandling, konfliktløsning, etikk (2007) har vært relevant i forhold til 
kommunikasjons- og samhandlingselementet mellom pasient og sykepleier, og hvordan 
kommunikasjonsferdigheter kan anvendes effektivt. Travelbees (1999) og Kirkevolds 
(1998) bøker om sykepleieteorier og det mellommenneskelig forhold i sykepleien ble 
brukt for å belyse menneske-til-menneske forholdet i en behandlingsprosess. 
Endringsfokusert rådgivning (2001) og Motiverende intervju; samtaler om endring 
(2013) av Prescott, Barth og Børtveit er nordisk litteratur som tar for seg rådgivning og 
motiverende intervju som metode, og har vært nødvendig for å forstå og drøfte de ulike 
fasene i endringsprosessene. Fekjær sin bok RUS; bruk, motiver, skader, behandling, 
forebygging, historie (2009), har vært en god kilde for å få et faglig innblikk i 
rusmisbruk, og skaper et oversiktlig bilde over mange aspekter av rusfeltet. Det 
refereres også til enkelte publikasjoner som ikke blir beskrevet i detalj i teoridelen. I 
hovedsak er dette primærkilder som refereres til i bøker og artikler som blir beskrevet i 
teoridelen. 
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3. TEORI 
3.1. Presentasjon av empirisk forskning  
The effects of motivational interviewing on patients with comorbid substance use 
admitted to a psyciatric emergency unit (Bagøien et al., 2013).  
Dette er et randomisert kontrollert forsøk med 135 forsøkspersoner. Undersøkelsen ble 
utført på en akuttpsykiatrisk avdeling på St. Olav Universitetssykehus i Trondheim. 
Pasientene ble delt inn i to grupper, hvor den ene gruppen fikk både motiverende 
intervju og behandling, mens kontrollgruppen kun fikk behandling. Pasientene skulle 
deretter rapportere hvordan deres rusmisbruk hadde forandret seg i løpet av 3, 6, 12 og 
24 måneder. Resultatene viste at begge gruppene hadde redusert sitt rusmisbruk etter 12 
måneder, mens etter to år var det kun intervjugruppen som hadde et vedvarende lavere 
forbruk. Det reduserte forbruket i testgruppen etter to år var statistisk signifikant på et 
5%-nivå1. Funnene indikerer at motiverende intervju kan bidra til å øke langtidseffekten 
av avrusning og hindre tilbakefall. 
 
Motivational interviewing. A meta-analysis and systematic review (Rubak, Sandbæk, 
Lauritzen, & Christensen, 2005).  
Artikkelen tar for seg effekten av motiverende intervju og hvordan det kan brukes på 
ulike atferdsendringer i en rekke studier. Artikkelen går igjennom sentrale faktorer 
knyttet til studiene, og valgte studier til å analysere basert på objektive kriterier. De 
segmenterer studiene basert på diverse karakteristika, som hvilken atferdsendring som 
var ønsket og tid mellom intervju og kontroll, men antar at testene er like når de skal 
behandles statistisk. Forskerne finner at i tre firedeler av studiene har motiverende 
intervju en statistisk signifikant positiv effekt på 5%-nivå, mens alle de resterende 
studiene finner positive effekter, bare ikke nok til å konkludere. Studien finner videre at 
når et forsøk er gjennomført av psykolog eller lege er andelen med signifikante positive 
effekter høyere enn når andre helsearbeidere gjennomfører intervjuene. I tillegg 
identifiseres en positiv sammenheng mellom både antall møter med testpersonene, og 
lengden på møtene, med positive utfall. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Signifikans på 5% indikerer at det er mindre enn 5% sannsynlighet for at resultatet skyldes 
tilfeldighet i tallmaterialet. Det vil alltid være usikkerhet knyttet til kvantitative funn, og 95% 
sannsynlighet for at funnene er reelle, er brukt i alle studiene jeg har gått igjennom.	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Motivational interviewing for substanse abuse (Smedslund et al., 2011).  
Publikasjonen er en metastudie basert på 59 studier, hvor totalt 13.342 
rusmiddelavhengige deltok. På et generelt grunnlag konkluderer forfatterne med at 
datagrunnlaget er for mangelfullt til å kunne si noe sikkert om effekten av motiverende 
intervju som metode. Likevel, basert på de inkluderte studiene, finner de statistisk 
signifikante bevis på 5%-nivå for en positiv effekt av motiverende intervju på kort sikt, 
sammenlignet med ingen behandling. På lengre sikt er ikke bevisene like entydige, og 
funnene mindre signifikante.  
 
Attendance at Narcotics Anonymous and Alcoholics Anonymous meetings, frequency of 
attendance and substance use outcomes after residental treatment for drug dependence. 
(Gossop, Stewart & Marsden, 2009). 
Studien går ut på å se effekten av anonyme narkomane- og anonyme alkoholikere-møter 
(NA/AA), etter behandling på en institusjon. Det ble brukt dybdeintervju av 142 
avhengige før innleggelse på en institusjon og ved ett år, to år og fire til fem år etter 
behandling. En av de mest sentrale konklusjonene i studien var at pasienter som 
regelmessig deltok på møter hadde et lavere forbruk av opiater enn pasienter som kun 
fikk behandling. Pasientene rapporterte selv forbruk av rusmidler, men ble også 
kontrollert med urinprøver. Studien undersøkte også hvorvidt pasientenes karakteristika 
som alder, kjønn, erfaring med rusmidler og andre faktorer var sentrale i om pasientene 
holdt seg rusfrie, men fant ingen klare sammenhenger.  
 
Effectivness of intervention on improvement of drug use among methadone maintained 
adults (Nyamathi et al., 2011)  
Denne studien ser på effekten av motiverende intervju av rusmisbrukere i grupper, en-
til-en, eller i undervisning av en sykepleier. Det er en randomisert kontrollert studie 
hvor 256 metadonbrukere og alkoholikere deltok. Studien konkluderer med at 
gruppeledet motiverende intervju og en-til-en intervju hadde statistisk signifikante 
effekter på å motivere pasienter til avrusning, mens undervisning hadde svakere effekt. 
Studien er basert på rapporter fra pasientene 30 dager etter behandling. 
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3.2. Presentasjon av artikler 
Alminnelighetens potensial. En sosiologisk studie av følelser, identitet og terapeutisk 
endring (Skatvedt, A. 2008).  
Denne artikkelen er en doktorgradsavhandling og tar for seg effekter av 
medmenneskelighet på pasientenes velvære. Studien analyserer det hverdagslig 
samværet mellom ansatte og pasienter i en behandlingsinstitusjon for rusmisbrukere ved 
bruk av deltagende observasjon og intervjuer. Studien legger vekt på hvordan de ansatte 
handler utover sine tilskrevne roller, med fokus på medmenneskelighet og tilnærming til 
pasientene. I tilfeller hvor en personlig tilnærming til pasientene ble anvendt, følte 
pasientene seg mer som alminnelige mennesker. Skatvedt konkluderer med at det er 
behov for mer uformell kontakt med pasientene i rusbehandlingen.  
 
Tolvtrinnsbaserte selvhjelpsgrupper (Vederhus et al. 2008).  
Artikkelen viser en oversikt over forskning knyttet til tolvtrinnsmodellen. Den drøfter 
bekymringer ytret fra helsepersonell og pasienter i forhold til tolvtrinns-
gruppebehandling. Artikkelen går ut på å vurdere selvhjelpsgrupper som et alternativ til 
kommunale behandlingssentre, som ofte har for liten kapasitet, for å oppnå 
langtidsrehabilitering. I Norge får selvhjelpsgrupper lite oppmerksomhet fra helse-
personell. Helsepersonell er lite beviste på å henvise pasienter til ulike selvhjelps-
grupper. I artikkelen foreslår forfatterene hvordan pasienters motivasjon i forhold til å 
delta på selvhjelpsgrupper kan bli forbedret. Artikkelen konkluderer med at hvorvidt 
pasienter skal henvises til selvhjelpsgrupper burde bli en sentral del av vurderinger som 
blir gjort i den terapeutiske prosessen.  
 
Utvikling og opprettholdelse av rusmiddelavhengighet (Johansen, 2011).  
Artikkelen handler om rusmiddelavhengighet, skadevirkninger og faktorer som fører til 
vedvarende rusmiddelmisbruk. Generelle prinsipper for behandling og hvilke 
konsekvenser og implikasjoner som er knyttet til kompetanse, gjennomføring og ulike 
former for behandling utredes og drøftes. Johansen understreker at det er store 
forskjeller i utviklingen av rusmiddelavhengighet, som har sammenheng med sosial 
integrasjon, individuell sårbarhet og hvilken type rusmiddel som misbrukes.  
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3.3. Teori om rus 
For å kunne hjelpe rusavhengige er det viktig å prøve å forstå hva avhengigheten 
innebærer, og hvorfor det er så vanskelig å slutte. Av den årsak vil dette avsnittet 
forsøke å definere sentrale begrep knyttet til rusavhengighet, og se rus og avhengighet 
fra et teoretisk perspektiv. Videre presenteres sentrale aspekter nyttet til avrusning og 
behandling, før motiverende intervju som metode utredes i detalj. 
3.3.1. Rus 
Ordet rus kan ha ulik betydning i ulike sammenhenger. Hvis en bruker ordet rus uten 
relasjon til kjemiske stoffer betyr det entusiastisk glede. Vi bruker gjerne ordet 
”lykkerus” i slike situasjoner. I forbindelse med kjemiske stoffer kan det være glede og 
entusiasme, men også fortvilelse og angst. Rusbegrepet i forbindelse med kjemiske 
stoffer innebefatter helt andre følelser og opplevelser enn ikke-kjemisk rus. Fordi 
betydningen av det ene ordet blir utdelt positivt, utnyttes dette av mange som ønsker og 
reklamere for narkotikarus. Men glede er ikke et kjennetegn på kjemisk rus (Fekjær, 
2009). Mange kjemiske fremstilte midler har dobbeltegenskaper, altså de kan både 
kvikke opp og roe ned. Det er altså kjemisk mulig å fremstille spesielle former for rus, 
som har en rekke egenskaper både direkte og indirekte, på kort og lang sikt (Weihe, 
1999). 
3.3.2. Rusmidler 
Det er hevdet at rusmidler har en felles biologisk virkning og stimulerer et 
”belønningssentrum” i hjernen (Fekjær, 2009). Rusmidlers effekter er spesielle og 
virker sterkt på delene av hjernen som ofte omtales som belønningssystemet. I hjernen 
skapes det en belønningsreaksjon når en opplever noe godt, og dermed skapes ofte et 
ønske om å gjøre eller oppleve den samme følelsen igjen (Hole, 2014). Virkningen av 
avhengighetsskapende stoffer, som gir en merkbar atferdsendring og/eller metal 
funksjon, klassifiseres som rusmidler (Hole, 2014). Det som omtales som rusfølelse er 
den generelle opplevelsen som inntak av rusmidler skaper. Folkehelseinstituttet (2015) 
beskriver det som følgende: En følelse av velvære, svekket konsentrasjon, nedsatt 
hukommelse og innlæring, nedsatt kritisk sans, og økt impulsivitet 
(Folkehelseinstituttet, 2015). Feilkontrollen, som er hjernefunksjonen som sørger for at 
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det er samsvar mellom det en person har tenkt til å gjøre, og det han eller hun gjør, blir 
også svekket (Hole, 2014). 
3.4. Avhengighet 
Avhengighet knyttet til rusmidler kan karakteriseres som fysiologiske, atferdsmessige 
og kognitive fenomener der bruken av et substans får høyere prioritering enn annen 
atferd, som tidligere har vært av stor verdi (Johansen, 2011). En avhengighetsdiagnose 
skal stilles dersom tre eller flere av følgende kriterier er oppfylt i løpet av det siste året: 
En sterk lyst eller følelse av tvang til å innta rusmidler,  problemer med å kontrollere 
rusmiddelinntaket,  fysiologisk abstinenstilstand når rusmiddelbruken har opphørt, 
 økende likegyldighet overfor andre gleder eller interesser,  eller at bruken opprettholdes 
til tross for åpenbare tegn på skadelige konsekvenser (Fekjær, 2009). Den som er 
avhengig føler seg ofte maktesløs ovenfor seg selv på grunn av en uimotståelig indre 
trang (Rise, 2010). Dette er, ifølge Rise, et mekanisk og tvangspreget forhold til å bruke 
stoffet, som kan få mennesker til fortsette adferden på bekostning av egen (og andres) 
helse. Avhengige kan få svekket evne til å se hva slags skader han/hun påfører, og 
svekket evne til å tenke fornuftig (Rise, 2010). 
3.4.1. Årsaker til rusmisbruk 
Det finnes ikke én årsak til en misbruk, og det er ofte mange potensielle 
forklaringsvariabler involvert. Faktorene som påvirker et misbruk er ofte en 
sammensetning av biologiske-, psykologiske-, sosiale- og miljømessige faktorer. I 
tillegg til at det er flere faktorer i spill, er det flere av faktorene som ikke fullt ut er 
forstått. Det er ikke funnet noe gen som kan forklare rusmiddelmisbruk eller 
alkoholisme, men det antas at forskjeller i hjernens kjemi som kan ha noe å si for 
risikoen for å utvikle avhengighet til alkohol eller et rusmiddel (Daley et al., 2007).   
 
Blant de psykologiske årsakene er velbehaget som føles ved inntak av rusmidler 
sentralt. Rusmiddelet virker inn på dopaminsystemet i hjernen, som skaper en følelse av 
velbehag ved blant annet måltider, sex og sosiale aktiviteter. Etterhvert oppsøker mange 
avhengige personer rusmidler oftere, og sjeldnere den naturlige måten å oppnå den gode 
følelsen (Daley et al., 2007). Ønsket om rusmiddelet forsterkes etter hvert inntak, og 
doseringer økes ofte i takt med at kroppen bygger opp toleranse. I tillegg har en rekke 
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rusmidler den effekten at den avhengige etterhvert føler at kroppen ”trenger” 
rusmiddelet for å fungere (Daley et al., 2007).  
 
En annen faktor knyttet opp mot psykiske, sosiale, og ofte miljømessige årsaker, er at 
rusmidler brukes til å redusere angst, og til å slappe av og ”flykte” bort fra bekymringer 
og problemer. Dette kan skape en ytterligere barriere for å bli rusfri. I tillegg er det 
mange rusmisbrukere som sliter med psykiske lidelser, som kan øke deres sårbarhet for 
å utvikle et rusmisbruk. Familie og sosial omgangskrets kan også ha betydelig 
påvirkning på menneskers atferd. En persons beslutninger angående rusmisbruk 
påvirkes av tilgjengelighet, press og oppfordring, rollemodeller, holdninger og verdier i 
nærmiljøet (Daley et al., 2007). 
 
Sjeldent er det kun én årsak som gjør at noen utvikler et rusproblem, men en 
sammensetning av flere av de nevnte faktorene. Etter introduksjon av rusmidler i 
kroppen kan det for mange utvikle seg til å bli de fysiske årsakene, knyttet til smerter og 
abstinenser, som gjør at en forsetter å ”ruse” seg. For andre er det psykologiske effekter 
av abstinenser, som angst og utilfredshet, som gjør at misbruket vedvarer, på tross av et 
ønske om å slutte. (Daley et al., 2007) 
3.4.2. Hvem er rusmisbrukeren? 
Flere  undersøkelser viser at de fleste tunge rusmisbrukere har hatt store problemer før 
de ble narkomane. Mange av dem var skoletapere, mobbeofre, hadde problemer i 
hjemmet, ble utsatt for vold og overgrep, og/eller har historikk fra barnepsykiatrien. Det 
finnes selvfølgelig unntak, men hovedregelen er at narkomane ofte har hatt store 
personlige problemer i oppveksten (Fekjær, 2009).  
 
Personer som kjøper/bruker illegale midler kategoriseres til en gruppe som skiller seg 
fra majoriteten, i den forstand at de ikke følger felleskapets regler. De blir plassert i 
gruppen “rusmisbrukere”, som i stor grad opererer utenfor lov og samfunnsstruktur 
(Thommesen, 2012). Mennesker som kjøper ulovlige rusmidler blir av samfunnet 
karakterisert som ”annerledes”, er en gruppe mange ikke ønsker å omgås. Lovlig bruk 
av resepter er derimot sosialt akseptert, og blir sett på som behandling av et legitimt 
problem. Til syvende og sist vil det være samfunnets moralske og politiske 
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klassifisering som er avgjørende om en person karakteriseres som en rusmisbruker, eller 
kun som medisinert (Thommesen, 2012). 
3.5. Behandling 
Avrusning er en prosess som innebærer å trappe ned misbruk av den substansen en er 
avhengig av (Daley et al., 2007). De fleste avrusninger kan skje uten medikamenter, 
men i enkelte ekstremtilfeller vil det kunne være livsfarlig, ettersom kroppen har blitt 
avhengig av nye doseringer for å fungere. De vanligste plagene knyttet til rusabstinenser 
er frysninger, svette, muskelsmerter, magekramper, diare, kvalme, uro, hodepine, og 
problemer med søvn (Fekjær, 2009). Avrusning kan også gjennomføres med medisinsk 
oppfølging, slik at abstinens symptomene kan behandles. For individer med lang og 
tung rushistorikk kan det ofte være nødvendig med medisinsk oppfølging for at kroppen 
ikke skal slutte å fungere. En slik form for avrusning foregår som regel ved en 
innleggelse på institusjon/sykehus. Under oppholdet vil det som regel bli en somatisk 
utredning og oppfølgning av lege/helsepersonell (Daley et al., 2007). 
3.5.1. Motivasjon 
For å vellykket gjennomføre en avrusningsbehandling er det ofte nødvendig at rus-
misbrukeren selv føler behovet, slik at vedkommende ikke faller tilbake ved første 
anledning. Motivasjon for forandring oppstår når mennesker oppdager at det er en 
motsetning mellom hvor de er i livet og hvor de ønsker å være (Fekjær, 2009). Ifølge 
Hole (2014) er spørsmål om hvilke krefter som er bak retningen vi tar for våre 
handlinger og valg, sentrale. En indre motivasjon innebærer følelser og  tanker som 
fører til planlegging og beslutning. En ytre motivasjon er i hovedsak belønning eller 
straff knyttet til utfallet av et valg (Hole, 2014). Motivasjon generelt er de positive 
kreftene i individet som ønsker en endring, men som står i spenningsforholdet til de 
kreftene som  stimulerer til å ikke søke forandring. Utfordringen for den som er 
avhengig er å få de positive kreftene til å gradvis overskygge de negative (Hole, 2014).  
3.5.2. Endringsprosessen 
Etter at både ønske og motivasjon er på plass gjenstår likevel å gjennomføre selve 
endringen i adferd og livsstil. For å definere hvor i løpet en rusmisbruker er i 
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endringsprosessen finnes det ulike faser som blir brukt i rusomsorgen, for å bedre forstå 
hvilke utfordringer pasienten opplever. Disse ulike stadiene i en avrusningsprosess 
inneholder en rekke psykologiske milepæler som en sykepleier bør være bevist om, som 
beskrives av Fekjær (2009): 
 
“Før overveielse” er gjerne den første fasen. På dette tidspunktet tenker rusmisbrukeren 
ikke alvorlig på å gjennomføre forandringer i livet, i løpet av de neste seks månedene. 
Her vurderes fordelene ved rus som viktigere enn ulempene. ”Overveielse” er neste 
fase. Her tenker en gjerne på å forandre sin livsstil i løpet av seks måneder men ikke 
“akkurat nå”. Vurderinger av livsstilens fordeler og ulemper også kan være ambivalente 
og variere fra dag til dag. “Beslutning” er fasen hvor en har bestemt seg, og ser at 
forandring har en større fordel enn å fortsette rusmisbruket. Deretter følger  
”forberedelsesfasen”, hvor en planlegger å legge om livsstilen i løpet av kort tid. Videre 
kommer ”handling”, og det er nå avrusningen kan begynne. Etter beslutningen er tatt 
må en jobbe med å finne mestringsteknikker for å unngå tilbakefall (Fekjær, 2009).  
3.5.3. Mestringstillitt 
Mestringstillit er en betegnelse på den tillitten en har til egen evne til å mestre sannhets 
øyeblikk når fristelsen blir sterk. Ved å bygge opp mestringstillit kan omvendte 
rusmisbrukere lære å takle situasjoner i livet som tidligere utløste automatisert rusbruk 
(Brumoen, 2000). Når personer med rusproblemer er langt unna sannhetens øyeblikk, 
har de en tendens til å vurdere sin mestringstillitt til å være høyere enn den er i 
virkeligheten (Brumoen, 2000). Det å få kontroll over egne følelser og ta et klart 
standpunkt til rus vil være viktig for å komme seg gjennom tyngre perioder i livet, uten 
å falle tilbake i gamle vaner. 
3.6. Sykepleiers rolle 
Ifølge Travelbee kan sykepleie defineres som ”en mellommenneskelig prosess der den 
profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie eller et samfunn i å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig, finne en 
mening i disse erfaringene” (Travelbee & Thorbjørnsen, 1999). Men andre ord kan det 
sies at en sykepleier har et ansvar som går utover det å administrere den medisinske 
behandlingen av en pasient. Sykepleieren har et ansvar som strekker seg utover den 
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enkelte pasient, og også utover det medisinske aspektet, med ansvar for den 
mellommenneskelige prosessen av en behandling. Sykepleien vektlegger omsorg for det 
syke mennesket som et mål i seg selv. En må ha fagkunnskaper i bunn, men også å bli 
kjent med pasienten er viktig for å kunne gi tilstrekkelig pleie og hjelp. 
Omsorgsarbeidere har med seg idealet om å møte hvert enkelt menneske som 
enestående, med sin helt spesielle livshistorie (Leenderts, 2014). 
 
Travelbee er en sykepleieteoretiker som har utformet et sett med grunnleggende 
retningslinjer for samhandlingen mellom behandler og pasient. Hun mener det er viktig 
å forstå hva som foregår mellom pasient og sykepleier, for å forstår hva en sykepleier 
er, og bør være (Leenderts, 2014). Travelbee er opptatt av menneske-til-menneske-
forholdet mellom sykepleier og pasient, og understreker at samhandlingen bør foregå 
med begge parter som likeverdige mennesker (Travelbee & Thorbjørnsen, 1999). Noen 
av de viktigste punktene i Travelbees menneskesyn innebefatter fokus på: 
 
Det innledende møtet: Sykepleier og pasient kjenner ikke hverandre, og observasjoner 
om overfladiske faktorer som språk, handlinger og væremåte blir gjort i det første møte. 
Utfordringer her ligger hos sykepleieren, om å se personen som en særegen person og 
ikke generalisere pasienten basert på fordommer. 
 
Fremvekt av identitet: Samhandlingen foregår slik at både pasient og behandler får tid 
og mulighet til å verdsette den andre som unik. Et kontaktforhold burde etablerer seg og 
sykepleieren kan bygge opp forståelse for hvordan pasienten opplever sin situasjon, som 
er viktig for å gi god pleie. 
 
Empati: Empati kan defineres som å ha innlevelse i en annens person psykiske tilstand i 
øyeblikket. Når man kjenner empati ovenfor et annet menneske, og opplevelse av 
nærhet og kontakt, knyttes et bånd. For å vite hvordan pasienten faktisk har det, vil 
empatisk forståelse kunne gi viktig informasjon om hvordan behandlingen burde foregå 
(Travelbee & Thorbjørnsen, 1999). Evnen til å empatisere burde, ifølge Travelbee, hele 
tiden utvikles i sykepleiesammenheng. 
 
Sympati: Ifølge Travelbee er sympati en innstilling eller holdning - en måte og tenke og 
føle på - som sykepleieren formidler til andre. Hvis en utrykker sympati ovenfor en 
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pasienten, vil det si at en er engasjert, bryr seg om, og har et ønske om å lindre 
pasientens plager. Opplevelsen av sympati påvirker pasienten både fysisk og psykisk. 
 
Gjensidig forståelse og kontakt: Den siste fasen er etableringen mellom pasient og 
sykepleier, som vil være et resultat av de tidligere fasene. Ved dette nivået forutsettes 
det at sykepleier har de kunnskaper som trengs, et ønske om å hjelpe, og ferdigheter til å 
kunne iverksette tiltak etter pasientens behov (Travelbee & Thorbjørnsen, 1999). 
3.6.1. Kommunikasjon 
For å kunne ha kontroll over det mellom- og medmenneskelige aspektet av en 
behandlingsprosess er det viktig å kommunisere effektivt, både med tanke på formidling 
av egne budskap, så vel som omsorg og sympati, men også å kunne lytte og forstå hva 
en pasient formidler. Ordet kommunikasjon kan defineres som utveksling av 
meningsfylte tegn mellom to eller flere parter. Kommunikasjon kan være ord, atferd, 
blikk, kroppsspråk eller andre signaler, som er med på å formidle et budskap mellom 
mennesker. I helsesektoren er kommunikasjon et viktig virkemiddelet for å skape en 
god behandlingsprosess. God kommunikasjon med tjenestemottaker er en forutsetning 
for å kunne forstå hva problemet er, og hvilke behov en pasient har (Hansen & Lingås, 
2010). Som sykepleier stilles det visse krav til faglig kompetanse, men det er også 
viktig at kunnskapen kan komme til anvendelse gjennom effektiv kommunikasjon. I 
tillegg til den medisinske behandlingen trenger pasienter ofte informasjon, veiledning, 
terapi og rådgivning. Hjelpende kommunikasjon skaper trygghet og tillitt, er 
anerkjennende, og formidler informasjon på måter som bidrar til å løse problemer og 
stimulerer pasienter og pårørende til og mestre situasjonen. (Eide & Eide, 2012). 
3.7. Behandlingsmetoder 
I utgangspunktet handler oppgaven om hvordan en sykepleier kan motivere til 
avrusning, men det er likevel på sin plass å også utrede om andre kilder til motivasjon 
for avrusning, slik at effekten av ulike metoder kan sammenlignes.  
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3.7.1. Tolvtrinnsmetoden 
Vederhus et al (2008) utreder i en artikkel publisert i tidsskrift for norsk psykolog-
forening, om tolvtrinnsmodellen som behandlingsmetode. Disse trinnene går blant annet 
ut på praktisere en gitt måte å leve på. Avhengighet blir sett på som en sykdom 
misbrukeren ikke kan kontrollere, og den avhengige blir møtt med en argumenterende 
holdning, og bes om å akseptere at han eller hun er en misbruker (Fekjær, 2009). 
Rusmisbrukere anmodes om å innrømme at de har et problem, søke hjelp, foreta 
selvransakelse og gjøre opp for seg der man har påført andre skade. Gjennom å dele sin 
historie og erfaringer med andre oppfordres gruppedeltagerne også til å hjelpe andre 
rusmiddelavhengige med å komme seg ut av sitt rusmisbruk (Anonyme Narkomane, 
2006) Møtene ledes av deltakerne selv, og den enkelte deltar etter tur, med å dele sine 
erfaringer knyttet til å komme seg ut av et rusproblem. Den eneste forutsetningen for å 
delta er et ønske om å slutte med rusmidler (Anonyme narkomane, 2006).  
3.7.2. Motiverende intervju 
Motiverende intervju er en psykologisk behandling som blant annet kan brukes for å 
motivere rusmisbrukere til avrusning, og kan anvendes av sykepleiere (Espnes & 
Smedslund, 2001). Teknikken går ut på å drøfte fordeler og ulemper ved atferdsendring 
på en nøytral måte. Den ble utviklet som et mer konservativt alternativ til tolvtrinns-
behandling, hvor rusavhengige anmodes om å ty til religion og erklære seg underlegen 
til sitt rusproblem. I et motiverende intervju ser en innrømmelse av avhengighet som 
irrelevant, og en fokuserer heller på pasientens egne uttalelser angående sitt rusbruk 
(Fekjær, 2009) I følge Andresen (2010) er motiverende intervju et målrettet verktøy 
som tar til sikte å stimulere klientens indre motivasjon mot en ønsket atferds-
endring.  Fokuset er rettet mot hva som får mennesker til å forandre seg og livet sitt, og 
målsettingen er å hjelpe personen videre inn i en endringsprosess. Metoden ønsker å 
utforske og avløse ambivalente følelser, ved å bygge opp personens egen styrke og 
engasjement for å gjøre atferdsendringer (Andresen, 2010).  
 
Motiverende intervju som metode stiller noen klare krav til den foretar intervjuet. 
Behandleren  må være åpen og lyttende, og måten spørsmål blir stilt på kan ha stor 
betydning for retningen samtalen vil ta (Mabeck 2006).  Behandleren skal etterstrebe å 
være objektiv og ikke forsøke  å overbevise eller argumentere for hva hun eller han selv 
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mener er rett. Intervjueren skal ved å stille “riktige” formålstjenlige spørsmål få brukere 
til å finne argumenter for sin egen motivasjon. Dersom brukeren selv finner frem til 
argumentene, hypotiseres det at argumentene vil ha en sterkere effekt, ettersom de da vil 
være egne overbevisninger (Barth, Børtveit, & Prescott, 2013). Viktige verktøy for 
behandleren er refleksjon, åpne spørsmål og sammenfatninger. Disse brukes for å holde 
fokuset på klienten (Barth et al., 2013). Fekjær (2009)  og Andresen (2010) understreker 
en rekke grunnleggende prinsippene ved motiverende intervju: 
 
Vise empati: Det innebærer å ikke rose eller erklære seg enige i alt pasienten sier, men 
uttrykke respekt og forståelse for pasientens subjektive opplevelser. Intervjueren skal 
altså prøve å se gjennom pasientens øyne, og akseptere pasientens følelser og tanker 
(Fekjær, 2009). Behandleren skal utvise forståelse ved å bruke kommunikasjonsverktøy 
aktivt, som å stille åpne spørsmål som utløser refleksjon, speiling av argumenter og 
oppsummere, for å skape oversikt (Andresen, 2010). 
 
Utvikle diskrepans: Behandleren skal forsøke å gjøre pasienten oppmerksomhet over på 
diskrepans mellom utvist adferd og mål, og mellom handlinger og verdier. Hvis 
pasienten blir bevisstgjort på, og selv opplever en følelsesmessig diskrepans vil det 
kunne være en sterk drivkraft for å begynne gjøre de nødvendige forandringene i livet, 
for å nå egne mål og idealer (Andresen, 2010). 
 
Påvise motsetninger: Behandleren skal peke ut hvordan dagens atferd vil kunne påvirke 
livet til pasienten og deres mer langsiktige mål. Ruspasienter har en svekket evne til å 
planlegge langt frem i tid, og kan ha vanskeligheter med å forstå hvordan små endringer 
i hverdagen kan påvirke både liv og helse på lengre sikt (Fekjær 2009). Mange tenker at 
det ikke vil være til nytte å gjøre et forsøk. Behandleren må vende oppmerksomheten 
over på hvordan dagens mange små skitt faktisk kan føre til en større forandring 
(Fekjær, 2009). 
 
Unngå argumentering: Behandleren skal vise respekt for pasientens autonomi og retten 
til å bestemme over eget liv. Forsøk på å overtale, konfrontere eller aktivt argumentere 
skal unngås, fordi dette kan skape motstand for endring hos pasienten, og virke i mot 
hensikten om at pasienten selv skal gjøre opp sine egne tanker (Andresen, 2010). 
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Akseptere ambivalens: Pasientens liv har utspilt seg i hovedsak basert på egne valg, 
som er tatt med fri vilje. Miljø, venner og vaner er noe som selv har blitt valgt over 
årenes gang, som bygger på egen livsstil, og det finnes ikke én livsstil som passer for 
alle. Behandleren skal instruere pasienten til å skrive opp fordeler og ulemper ved 
handlingsalternativene, for å understreke at det finnes både positive og negative sider 
ved alle levemåter. Pasienten må selv velge hvilken livsstil og levemåte han eller hun 
ønsker å etterstrebe (Fekjær, 2009).  
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4. DRØFTNING 
I dette kapittelet vil jeg drøfte den gjennomgåtte litteraturen om avrusning og drøfte 
problemstillingen ”hvordan kan sykepleier motivere rusmisbrukere til avrusning?”. 
Først vil jeg drøfte betydningen av funnene i den empiriske delen. Videre vil analysen 
suppleres med synspunkter fra artiklene og konsepter fra pensumlitteraturen, før 
sykepleierens rolle knyttes opp mot resten av analysen. 
4.1. Effekten av motiverende intervju 
I alle studiene jeg har inkludert i analysen finner forskerne indikasjoner til at 
motiverende intervjuer har en positiv effekt på vellykket gjennomføring av avrusning. 
En av de mest omfattende studiene jeg har vært igjennom er Smedslund et al. (2011), 
som med et totalt omfang på over 13.000 pasienter trekker en rekke konklusjoner og 
forsøker å forklare funnene. Blant annet finner de at motiverende intervju hadde en 
tydelig positiv effekt i studier med rapportering kort tid etter gjennomføring. Dette kan 
tyde på at et betydelig antall rusmisbrukere har et ønske om å slutte, og at motiverende 
intervju kan hjelpe en nølende pasient med å ta en vanskelig beslutning til det bedre. 
Videre finner forskerne at effektene av motiverende intervju ikke er like entydige på 
lengre sikt. Manglende bevis betyr likevel ikke at det ikke finnes en langtidseffekt, men 
det understreker at det er et behov for instanser i rusomsorgen for oppfølging og støtte 
til de som trenger hjelp. Det er én ting å motivere til å slutte, men gjennomførings-
graden kan det tenkes at ikke blir tilstrekkelig påvirket (Smedslund et al.,2011). 
 
I et enkeltstudie utført i Norge finner Bagøien et al. (2013) et annet resultat. I studien 
ville de se på hva slags effekt to sesjoner med motiverende intervju hadde på 
rusmisbrukere til å endre sitt rusmiddelmisbruk. Studien konkludere med at de ikke 
finner signifikante forskjeller mellom test- og kontrollgruppen etter ett år, men 
testgruppen hadde et lavere forbruk etter to år. Dette kan bety at motiverende intervju 
kan trigge den indre motivasjonen hos pasienten, ettersom avrusningen ser ut til og ha 
mer vedvarende effekt hos pasientene som deltok på intervju. Men det at de ikke finner 
forskjeller etter ett år er et svakhetsmoment i analysen, og de langsiktige effektene kan 
skyldes tilfeldigheter. Det virker lite intuitivt at effekten ikke skulle fanges opp før etter 
to år, men samtidig så kan det tenkes at intervjuene kan ha hatt en opplysende effekt 
som kommer til syne over tid. Når en pasient er klar til å ta en vedvarende endring i sin 
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livsstil så er selvinnsikten og bevisstgjøringen på enkelte sammenhenger noe man har 
tatt med seg, og som kan anvendes ved et senere forsøk på å bli rusfri. 
 
Det bør likevel merkes at Bagøien et al. (2013) kun er én enkeltstudium, og er ikke nok 
til å konkludere om at behandlingen har langtidseffekter.  En annen stor studie som 
finner tilsvarende effekter er metastudien utført av Rubak et al. (2005). De finner at i 
studier som rapporterte tre måneder etter intervjuet hadde 36% signifikante effekter på 
utfallet. Men i studier som fulgte opp pasientene 12 måneder eller senere hadde hele 
81% av studiene signifikante funn. Det er med andre ord tydelige indikasjoner på at det 
er langtidseffekter knyttet til motiverende intervjuer. Det kan tenkes at etter bevisst-
gjøring av enkelte sammenhenger så trenger rusmisbrukerne tid til å bearbeide følelsene 
sine. Kanskje har intervjuet plantet nye tanker i hodet til deltakerne som gjør at de kan 
bygge opp indre motivasjon over en lengre periode. 
 
Et annet aspekt som er sentralt for effekten av motiverende intervju er pasientenes evne 
til å tenke rasjonelt. I følge Bagøien et al. (2013) har ofte pasienter som blir innlagt på 
akuttpsykiatrisk avdeling et høyere forbruk av rusmidler enn resten av befolkningen. 
Det kan tenkes at det forholdet også er motsatt; at rusmisbrukere i større grad sliter med 
psykiske lidelser. Det er en faktor som bør vektlegges i behandling, og hvorvidt 
motiverende intervju er riktig verktøy. Om pasienten ikke evner å jobbe mot et 
langsiktig mål kan det tenkes at mer inngripende virkemidler vil kunne være bedre 
egnet. På den annen side, så skriver Bagøien et al. (2013) at rusmisbrukere som havner 
på psykiatrisk avdeling sjeldent blir værende veldig lenge. Det kan da være 
problematisk å iverksette lange prosesser for å motivere til endring av sitt rusmisbruk, 
og her kan motiverende intervju i korte intervensjoner likevel tenkes å være passende. 
 
Hvordan intervjuet gjennomføres er naturligvis også en viktig faktor å vurdere, og er 
sentralt for en sykepleier å ha kunnskap om. Rubak et al. (2005) vurderte også omfanget 
av intervjuet og hvilke utsalg det på resultatet i sin gjennomgang. For klientene som 
brukte 60 minutter på hver sesjon med motiverende intervju viste 81% av studiene en 
effekt, mens de som kun brukte 20 minutter hadde signifikant effekt i 64% av studiene. 
Det kan se ut som om det er en positiv sammenheng mellom hvor omfattende 
intervjuene er og hvor effektiv metoden er. Men på den andre siden så sier Rubak et al. 
at selv korte intervensjoner på 15 minutter øker sjansen for effekt, mot ingen intervju. 
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Kortere intervjuer kan være lettere å gjennomføre for helsepersonell ettersom de ikke 
vil være like dyptgående. 
 
I Rubak et al. (2005) sin gjennomgang var det også tre studier som brukte motiverende 
intervju i gruppesituasjon og én som ble gjennomført over telefon, men ingen av disse 
viste noen effekt. I gruppesituasjon vil man kunne tjene på å få innsikt i andres tanker 
og følelser. Men en av grunntankene bak motiverende intervju er at pasienten selv skal 
gjøre opp egne konklusjoner, slik at det blir ens egne tanker som kommer frem. 
Samtidig kan det tenkes at det er lettere å melde seg ut når det er andre tilstede og at 
opplevelsen ikke blir like personlig og unik, som kan svekke inntrykket det lager. 
 
Et tredje aspekt som er fremhevet i Rubak et al. (2005) er hvordan forskjellige typer 
behandlere påvirker utfallet av intervjuet. Når en lege eller psykolog utførte intervjuene 
ble det funnet klare funn i henholdsvis 83 og 79 prosent av studiene. Mens dersom 
intervjuet ble utført av annet helsepersonell var det kun 46% av studiene som kunne 
påvise en sammenheng. I den grad disse forskjellene faktisk beskriver virkeligheten, må 
det nødvendigvis være på grunn av effekter knyttet til behandleren, eller selve 
behandlingen. Det kan tenkes at leger og psykologers høye status kan bidra til å skape 
en følelse av at det var et viktig skritt, og skape mer varende inntrykk på pasienten. Men 
det kan også tenkes at det er kunnskapen til disse høyt utdannede personene som gjør at 
intervjuene blir bedre. Uansett vil det kunne tenkes at ved å gjøre prosessen mer formell 
og gi sykepleiere opplæring i hvordan å utføre intervju kan gi bedre effekt. Det 
understreker også at det er betydelige rom for forbedring i motiverende intervju som blir 
utført av sykepleiere (Rubak et al., 2005). 
4.2. Andre metoder 
Ifølge Gossop et al. (2008) er tiden etter endt behandling en kritisk tid for nylig 
avvendte rusmisbrukere. Mange som deltar på avrusning får dessverre tilbakefall, som 
naturligvis er et alvorlig problem, ettersom misbrukeren har utvist et ønske om å holde 
seg rusfri.  Flere forskere og behandlere mener at etterbehandlingsprogrammer og 
selvhjelpsgrupper kan hjelpe misbrukere med å unngå å falle tilbake i gamle vaner. I 
studien gjennomført av Gossop et al. (2008) undersøkte om deltagelse på  kunne ha noe 
effekt i forhold til å unngå tilbakefall. Studien viste at deltakere har en tre til fire ganger 
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større sjanse for å holde seg rusfri fra opiater ved å delta på møter for anonyme 
narkomane. Ved oppfølgning etter 5 år viste det seg at de som deltok på møtene 
ukentlig eller oftere i større grad hold seg rusfri enn de som deltok sjeldnere. Men de 
finner også at å delta på møtene mindre enn ukentlig har en effekt (Gossop et al., 2008). 
Det kan se ut til at det å ha en struktur rundt avrusningen kan være en motiverende 
faktor. Dersom du vet at du må stille til regelmessig oppfølging kan det være et 
argument i kampen mot abstinenser og fristelse. Rusmisbrukere som er betydelig 
nedbrudd og har vært igjennom mange personlige nederlag vil potensielt føle at de 
skuffer menneskene som bryr seg, og ikke bare seg selv (Gossop et al., 2008). 
 
Det å ha noen å prate med om problemene sine med kan også i seg selv være 
motiverende. Mange rusmisbrukere opplever å miste mange nære til rusrelaterte 
årsaker, og da kan ensomhet føre til tilbakefall. I studien av Gossop et al (2208) viser 
det seg at deltagelse på NA knytter deltakerne sammen i et sosialt nettverk med rusfrie 
personer, som vil være støttende i et rusfritt liv. Videre kan det også tenkes at aktiv 
deltakelse på slike møter kan gi ny mening i livene til rusmisbrukere som føler seg 
utelatt fra samfunnet. Ved å dele sine erfaringer og bidra til å holde andre vanskeligstilte 
unna rus kan det potensielt gi ny livsgnist og en grunn til å holde seg på rett kjøl. Dette 
er argumenter som ikke taler for motiverende intervju, men heller understreker 
viktigheten av kontinuerlig og aktiv oppfølgning. Heldigvis er ikke støttegrupper og 
motiverende intervju på noen som helst måte utelukkende av det andre alternativet 
(Gossop et al., 2008). 
 
Verderhus et al (2008) skriver i sin artikkel at tolvtrinnsgruppens forslag til løsning 
begynner med å akseptere at en er maktesløs ovenfor rusmidler. Denne typen 
erklæringer kan sies å stå i kontrast med hva helsepersonell er opplært til i forhold til 
rusmiddelbehandling. I rusbehandling kan det være vanlig å fokusere på styrke 
pasientens mestringsevne. Metoden er med andre ord ganske forskjellig fra motiverende 
intervju. I studien, bestående av både alkoholavhengige og stoffavhengige, finner 
forskerne at 38% av de som møtte opp på NA/AA, fortsatt gikk til møter to år etter de 
startet. Det viste seg å være en tolv ganger større sjanse for rusfrihet hos de som gikk 
regelmessig, enn for dem som ikke deltok. Her skal man likevel være forsiktig med 
kausaliteten, ettersom det er naturlig å tenke at misbrukere som faller tilbake kan 
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tendere til å slutte å møte opp. Studien indikerer likevel at det er en positiv effekt ved å 
delta i tolvtrinnsbaserte selvhjelpsgrupper (Vederhus et al., 2008). 
 
Vederhus et al. (2008) mener at helsepersonell, ved å oppmuntre til deltagelse i 
selvhjelpsgrupper, kan bidra til å redusere negative effekter av å bare ha en pasientrolle. 
Rusmisbrukerne kan da oppmuntre andre, og være med på å bygge en terapeutisk 
ressurs. I en selvhjelpsgruppe kan deltakerne erfare positive opplevelser som følger med 
ved å være hjelp for andre. Man får også selv hjelp ved å kunne snakke med andre som 
har vært rusfri lengre og kan justere forventningene deretter. Å være en ressurs for 
andre kan i seg selv øke opplevelsen av mestring, gi følelse av å ha høyere sosial status 
og selv få en bedre prognose for å holde seg rusfri (Vederhus et al., 2008).   
 
Flere forskere har undersøkt tendensen til å anbefale rusmisbrukere om å delta i 
selvhjelpsgrupper som en del av en behandling. Day et al. (2005) undersøkte 346 
forskjellige rusbehandlere i England, og fant at under 10% brukte tolvtrinnsmodellen i 
deres behandlingsprogram. Kun én tredjedel av behandlerne mente at pasientene deres 
var aktuelle for henvisning til NA/AA, og mindre enn halvparten sa de ville anbefale 
selvhjelpsgrupper etter endt behandling. Laudet & White (2005) fant, i sin amerikanske 
studie at for lite kunnskap rundt selvhjelpsgrupper og usikkerhet om nytte var årsaker til 
få henvisninger. Videre fant de at mange behandlere som var positive til tolvtrinns-
grupper likevel ikke henviste sine egne pasienter videre. Forskerne mener mangelen på 
henvisninger ofte er knyttet til motforestillinger. Det kunne gjelde motforestillinger om 
språkbruk og idégrunnlag, sykdomsbegrepet som brukes, og gruppenes fokus på 
maktløshet og åndelighet i programmet (Laudet & White, 2005). Det finnes lignende 
kritikk mot tolvtrinnsprogrammene i norsk litteratur (Fekjær,2009), som kan være til 
hinder for pasienter som responderer bedre til en mer aktiv oppfølging.  
 
Vederhus et al. (2008) mener det offentlige behandlingsapparatet ikke klarer å gjøre 
jobben alene, og at nasjonale planer ofte anbefaler bedre utnyttelse av ressursen 
selvhjelpsgruppene utgjør. Kapasitetsbegrensninger i det offentlige helsevesenet er ofte 
begrensende faktorer som gjør at kostnadsfrie og ofte lett tilgjengelige selvhjelps-
gruppene kan være et viktig verktøy. Helsepersonell som arbeider innenfor rusfeltet 
burde få informasjon om ulike selvhjelpsgrupper det finnes i lokalmiljøet og deretter gi 
videre informasjon til aktuelle pasienter. Et godt tiltak kunne vært om helsepersonell 
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selv møtte opp på slike møter selv, slik at en kan opparbeide seg en egen erfaring om 
gruppene, og hvorvidt det kan være til hjelp. Når en ser fra ulik forskning at 
selvhjelpsgrupper har en effekt, er det sterke argumenter for at behandlere burde være 
mer tilbøyelige til å henvise pasienter og motivere til deltagelse. Dersom 
selvhjelpsgrupper som følger gitte retningslinjer i større grad fikk henvisninger fra 
helsevesenet vil det i seg selv indirekte kunne bidra til å øke kvaliteten på tilbudet, og 
bli en større og bedre ressurs enn det er i dag (Vederhus, 2008). 
4.3. Sykepleiers rolle 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det at sykepleiere skal vise omsorg for 
alle, uansett årsak til lidelse (NSF 2011). I rusomsorgen betyr det at sykepleiere bør 
etterstrebe å bygge et menneske-til-menneske-forhold med rusmisbrukeren. Dette er et 
gjensidig forhold, og kan ikke bygges med enveiskommunikasjon. Gjennom flere 
interaksjoner og aktiv dialog kan et menneske-til-menneske-forhold etableres. Ifølge 
Travelbee vil det innledende møtet mellom to mennesker være preget av at de ikke 
kjenner hverandre, og derfor bygger det i stor grad på generaliserte stereotype 
forventninger til den andre (Kirkevold, 1998). Mange pasienter med rusproblemer føler 
de ofte bli møtt med en nedlatende holdning (Skule & Duckert, 2007)  Kan dette 
komme av stereotype generaliseringen, og at en ikke ser rusmisbrukere som et individ i 
behov for helsehjelp? Stereotypier er erfaringsbaserte generaliseringer, og det behøver 
ikke nødvendigvis være negativt. Å kjapt kunne identifisere hvilken type pleie som 
passer, basert på begrensede observasjoner, er en viktig egenskap, men det er viktig å 
balansere det opp mot å se menneskers individuelle personligheter. Det er viktig å ikke 
dømme for tidlig, og  være  klar over hvordan stereotype oppfatning preger inntrykkene 
våre og bryte ut av denne kategoriseringen (Hansen & Lingås, 2010).  
 
Ifølge Travelbee er det spesielt viktig å være klar over våre menneskelige svakheter 
knyttet til stereotypier i det innledende møtet med en pasient (Travelbee & 
Thorbjørnsen, 1999). Sykepleierens evne til å ”se” pasienten avhenger i stor grad av 
sykepleierens evne til å gå utover seg selv. Etterhvert som interaksjonen skrider frem 
kommer pasientens og sykepleierens personligheter og identitet til syne for den andre. 
Stereotype oppfatningene vil nå forsvinne og et personlig bånd blir etablert (Kirkevold, 
1998). Dersom sykepleier stopper opp, lytter og viser at hun/han bryr seg om pasienten, 
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vil pasienten få en opplevelse av å bety noe og ha verdi (Skatvedt, 2008).  Det å vise 
interesse for pasienten som person, og å utvise et ønske om å hjelpe, kan gjøre mye for 
pasienten, men også for behandleren. I sin doktorgradsavhandling finner Skatvedt 
(2008) at pasienter føler seg mer verdsatt når sykepleier går utenfor sin tilskrevne rolle 
og etterstreber å ha et uformelt forhold med pasienten. Skatvedt finner også, gjennom 
intervjuer av sykepleiere, at de selv ønsker å få mer tid til å bli kjent med sine pasienter. 
 
Travelbee understreker viktigheten av å se hvert menneske som et individ, ikke bare 
som en pasient (Travelbee & Thorbjørnsen, 1999). Det kan gjøres ved å snakke med 
fremfor å snakke til pasienten. De fleste vil oppfatte det som godt å bli lyttet til 
(Kristoffersen, 2005). Dette kan gjøre at pasienten åpner seg for sykepleieren og de kan 
da komme frem til en behandling som kan fungere for akkurat den pasienten. 
 
Spesielt rettet mot rusmisbrukere er det viktig å forstå hvordan motivasjon bygges opp 
og brytes ned, for å kunne hjelpe en pasient med å bygge opp styrke til å ta, og 
gjennomføre et vanskelig valg. Et sentralt spørsmål er viktigheten av at en pasients 
motivasjon stammer fra et indre ønske om endring, eller om det er eksterne faktorer og 
ønsker som driver en beslutning. Er det viktig at en pasient som skal gjennomføre en 
avrusning er drevet av et sterk indre ønske? Ofte får de som oppsøker behandlingstilbud 
spørsmål om de er motiverte til avrusning (Fekjær, 2009). Dalland (2010) mener det er 
viktig å se motivasjonen bak det at de faktisk kommer. Den indre motivasjonen er ikke 
alltid inspirerende, den kan være både sårbar og vag. Det kan være vanskelig å se noen 
goder med et nyktert liv, og mange av de avhengige har drevet med rusmidler i så 
mange år at de ikke vet hvordan det er å leve uten (Dalland, 2010). På den ene siden er 
personen underlagt en sterk trang til bruk av rusmidler, og på den andre siden kjenner 
han/hun på et ønske å gjenvinne kontroll og komme bort fra alt det negative med 
avhengigheten. I motivasjonspsykologien sies det at den indre motivasjonen er den 
sterkeste (Fekjær, 2009), og det virker derfor naturlig at de som er drevet av et genuint 
ønske, og ikke for eksempel press fra andre, vil ha størst sjanse til å lykkes. 
 
Noen ganger, ved avrusning, har ikke pasienten innsett at sitt rusmisbruk er skadelig, 
som setter en effektiv stopper for å bygge opp motivasjon til å slutte. Dette kan komme 
av at flere rusmidler skader kontrollfunksjonen som en finner i prefrontal cortex, som 
kan medføre at rusmisbrukeren mister evnen til å realistisk vurdere skadevirkningene av 
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sitt rusmisbruk (Johansen, 2011). Det er viktig at sykepleieren er klar over denne 
potensielle situasjonen for å kunne gi god individuell behandling. Kanskje er, for 
eksempel, ikke motiverende intervju det beste alternativet for denne typen pasient, men 
et tettere oppfulgt opplegg er nødvendig (Johansen, 2011). Her vil sykepleierens 
vurderingsevne kunne bli testet, og et nært og åpent forhold til pasienten kan gjøre 
denne vurderingen enklere og bedre. 
 
Det kan føles overveldende for pasienter når de kommer inn på avrusning, og møtet 
med edrueligheten kan føles skummelt og ubehagelig. En kan etterhvert også føle en 
manglende motivasjon knyttet til at de mister en del av livet som har gitt glede og 
velbehag. Hva kan egentlig en sykepleier gjøre for å styrke motivasjonen til klienter ved 
avrusning? Sykepleier må hjelpe pasienten med å finne alternativer til å ruse seg, altså 
hva som kan erstatte trangen til rusbruk. Sykepleier må vise tillit og tro til pasienten, 
være oppmuntrende, og generelt være på pasientens side. Mange rusmisbrukerne har 
liten tro på sin egen stryke, og tror ikke de kan klare å gjennomføre en avrusning 
(Dalland, 2010). Det er viktig at sykepleieren jobber målrettet med å bygge opp 
mestringstillit hos pasienten, slik at vedkommende selv får troen på seg selv, som er 
nødvendig for å i det heletatt prøve å bli rusfri (Dalland, 2010). Dette er også et aspekt 
som kan utforskes i et motiverende intervju. 
 
Videre må sykepleier ha en god dialog med pasienten, slik at man kan komme gjennom 
til pasienten, og hjelpe med å utvikle mestringsstrategier. Hvis de har oppnådd et godt 
forhold til hverandre kan det være lettere å finne ut hvilke svake og sterke sider 
pasienten har, og hvordan en kan jobbe videre for og mestre hverdagen. Enkelte 
forandringer så omfattende at det kan føles som om mestringstilliten er altfor lav. Det 
trengs mye innsikt, stor kunnskap om kreftene, og høy mestringstillitt i sannhetens 
øyeblikk, for å omsette idealene sine til praksis (Brumoen, 2000). Sykepleier kan bidra 
til å bygge opp mestringstillitt ved blant annet å gjennomføre motiverende intervju, som 
gi pasienten den nødvendige styrken til å stå imot når suget etter rus blir stort.  
 
Misforholdet mellom hvordan en opplever sin egen styrke, når man er langt unna 
sannhetens øyeblikk, og hva som er tilfellet i sannhetens øyeblikk er det viktig å være 
bevisst på.  Analyser av hendelser som tidligere har oppstått og hendelser som vil finne 
sted i fremtiden, er selve arbeidet med å bygge mestringstillitt (Brumoen, 2000). Det 
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kan være en tidkrevende prosess å få en pasient til å stole på sin egen styrke til å holde 
seg rusfri. En person som har med seg gode, gyldige og kraftige selvinstruksjoner, har 
høyre mestringstillit enn en som møter sannhetens øyeblikk uforberedt (Brumoen, 
2000). Det kan være med på å gjøre at en har en motivasjon til og mestre ulike 
situasjoner som tidligere ville gjort at en fikk et tilbakefall. 
 
Generelt er det viktig at en sykepleier som ønsker å gjennomføre et motiverende 
intervju har tilstrekkelige pedagogiske og rusrelaterte kunnskaper, slik at intervjuene 
blir meningsfylte for pasienten. Det er viktig at sykepleier evner å følge de gitte 
retningslinjene for et motiverende intervju, men også klarer å være med i samtalen, og 
la pasienten lede inn i emner som står vedkommende nært. Målet er at pasienten skal 
gjøre opp sin egen formening om sannheter knyttet til eget rusmisbruk og veien videre 
(Prescott, et al., 2013), så samtalen burde flyte naturlig. Om sykepleier kjenner 
pasienten godt vil det kunne gjøre det lettere å lede pasienten mot viktige spørsmål, når 
man har fått tid til å gjøre seg opp en mening om pasientens verdigrunnlag. 
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5. KONKLUSJON 
Gjennom den empiriske analysen vises det at motiverende intervju kan ha tydelige 
effekter for gjennomføringsgraden av et avrusningsprogram. En rekke studier finner 
tydelige langsiktige effekter av intervjuet mer enn ett år etter gjennomføring. Videre 
finnes det indikasjoner til at sykepleiere, og annet helsepersonell, har et 
forbedringspotensial, sett opp mot leger og psykologer, knyttet til gjennomføringen av 
intervjuene. Sykepleiere som jobber i rusomsorgen burde trene på hvordan å 
gjennomføre effektive intervjuer, slik at det kan skapes meningsfylte og dype samtaler 
med pasientene. Likevel er det viktig at en sykepleier evner å se pasientene som 
individuelle personer, slik at hver enkelt pasient kan få den mest passende formen for 
behandling. Enkelte individer vil ha vanskeligheter med å jobbe selvstendig mot et 
langsiktig mål og kan ha bedre nytte av opplegg med mer aktiv oppfølging. Forskning 
tyder på at selvhjelpsgrupper kan ha tydelige positive effekter, men det er også 
betydelige rom for forbedringer når det gjelder samkjøring med annen behandling. Ved 
å, i en større grad, vurdere og inkludere lokale støttegrupper i rehabiliteringsprosessen 
mener forskere at rusomsorgen, så vel som støttegruppene i seg selv, vil kunne bedres 
betydelig ved å integreres tettere. Tolvtrinnsbehandlingen, på den annen side, mener 
enkelte forskere ikke er forenelig med grunnverdiene i sykepleien og motiverende 
intervju, mens mer nøytrale støttegrupper kan ha tydelige synergier med motiverende 
intervju.  
 
For en sykepleier er det viktig å ha tilstrekkelig kunnskap om rusmisbruk, men kanskje 
enda viktigere er det å møte misbrukerne med et åpent sinn så man kan lære om 
individene, og unngå å gjøre unyanserte generaliseringer. Rusmisbrukere er en gruppe 
med mange helsemessige utfordringer, men mange kan også ha behov for 
grunnleggende omsorg. Problemene de har kan være alt fra å stelle et sår, til å trenge en 
støttende samtalepartner. Gjennom å møte rusmisbrukeren på en forståelsesfull og 
aksepterende måte, tørre å gi av seg selv, kan rusmisbrukeren få en følelse av å være 
betydningsfull, i tillegg til å få best mulig behandling.  
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